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Abstract 
Family member need precise information on how to care post-stroke patients at home. Accurate information certainly 
increases understanding and family abilities. The aim of research is to produce a Post Stroke Patient Care Module that can 
be easily understood and applied by caregiver at home. This is an action research type, with the Ebbut model which consists 
of three stages, the first stage of developing ideas by monitoring the abilities of research participants.The second stage, 
revision of instruments is carried out and implementation and monitoring again. The third stage is carried out the same as 
the previous stage and formulates solutions to problems obtained from the results of this study. The research stage will be 
carried out with a focus group discussion. The results of the study were described in each FGD, namely in this first FGD it 
was found that the 17 respondents asked that the module be repaired, especially from the pictures and explanations. The 
second FGD was that all caregivers agreed that the pictures and narrative of the module were very good. After the research 
team explained the module again, it was then retrained with 2 trial people, namely one of the  puskesmas staff and 1 patient 
who was visited at his house. All caregivers understood the module and are able to apply it well even though they still need 
help and assistance. Meanwhile, the results of the third FGD were that each caregiver was able to practice the activities 
that had been taught to their own families. Requiring 2 repetitions of the exercise until they are proficient, the caregivers 
asked the research team to provide assistance several times until they were deemed proficient and able to carry out the 
activity independently. Caregivers agree with the model and size of the module, as it is easy to read with large letters and 
clearer images. It can be concluded that the caregivers feel they have received new, more complete knowledge, because 
so far they have only seen and heard the care of stroke patients by their families. Module can be understood and practiced 
easily. 
Key word : Module, Care, Patient, Stroke, at home 
Abstrak 
Keluarga perlu diberikan informasi tepat cara perawatan pasien pasca stroke di rumah. Informasi tepat tentunya 
meningkatkan pemahaman dan kemampuan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah dihasilkannya produk Modul Perawatan 
Pasien Pasca Stroke yang dapat dipahami dan diterapkan dengan mudah oleh anggota keluarga pemberi perawatan pasien 
pasca stroke (caregiver) di rumah. Jenis penelitian yaitu penelitian tindakan dengan model Ebbut yang terdiri dari tiga 
tahap, yaitu tahap kesatu dilakukan pengembangan ide dengan memonitoring kemampuan partisipan penelitian, kedua 
dilakukan revisi instrument, pelaksanaan dan monitoring kembali. Ketiga dilakukan seperti tahap sebelumnya dan 
merumuskan pemecahan masalah yang  didapatkan dari hasil penelitian ini. Tahapan penelitian akan dilakukan dengan 
focus group discussion (FGD). Hasil penelitian digambarakan pada setiap FGD, yaitu pada FGD kesatu ini didapatkan hasil 
bahwa Ke-17 responden meminta agar modul diperbaiki terutama dari gambar dan penjelasannya. Hasil FGD kedua adalah 
bahwa semua caregiver  sepakat bahwa gambar dan narasi modul sudah sangat bagus. Setelah tim peneliti menjelaskan 
ulang modul, lalu dilatihkan kembali dengan 2  orang coba, yaitu salah satu petugas puskesmas pembantu serta 1 orang 
pasien yang dikunjungi ke rumahnya. Semua caregiver mulai memahami modul dan mampu menerapkannya dengan baik 
meskipun masih memerlukan bantuan dan pendampingan. Sedangkan hasil FGD ketiga adalah Setiap caregiver mampu 
melatihkan kegiatan yang telah diajarkan kepada para keluarga mereka sendiri. Membutuhkan pengulangan latihan 
sebanyak 2 kali sampai mereka mahir, para caregiver meminta tim peneliti untuk melakukan pendampingan beberapa kali  
sampai mereka dianggap mahir dan mampu melaksanakan kegiatan tersebut secara mandiri. Para caregiver setuju dengan 
model dan ukuran modul, karena mudah dibaca dengan huruf yang besar dan gambar lebih jelas. Kesimpulan penelitian 
adalah para caregiver merasa mendapatkan pengetahuan baru yang lebih komplit, karena selama ini hanya sebatas 
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melihat dan mendengar perawatan pasien stroke oleh keluarga. Modul yang dihasilkan dapat dipahami dan dipraktikkan 
dengan mudah. 
Kata Kunci : Modul, Perawatan, Pasien, Stroke, di rumah 
 
PENDAHULUAN 
Program Sustainable Development Goals (SDGs) 
di Indonesia berupa isu pengendalian  tembakau dan 
penanggulangan Penyakit Tidak Menular (Kemenkes, 
2017). Salah satu penyakit tidak menular adalah stroke. 
Prevalensi stroke mengalami peningkatan dari 7% 
permil tahun 2013 menjadi 10.9% permil di tahun 2018 
(Kemenkes, 2018). Semakin meningkatnya prevalensi 
stroke, maka dampak yang ditimbulkan juga meningkat. 
Dampak pascastroke berupa kelumpuhan, kecacatan, 
gangguan berkomunikasi, gangguan emosi, nyeri, 
gangguan tidur, depresi, disfagia, dan banyak lainnya, 
akan mempengaruhi aktivitas seseorang seperti 
menurunnya produktivitas, hilangnya semangat dalam 
melaksanakan hobi atau menyebabkan seseorang tidak 
percaya diri. 
Penderita stroke biasanya bergantung kepada 
orang lain dalam melakukan activity of daily living (ADL), 
sehingga perlu pemberian terapi. Terapi hanya 
memperbaiki saraf motorik agar penderita tidak 
bergantung kepada orang lain atau mengurangi 
ketergantungan penderita terhadap orang lain dalam 
melakukan ADL. Gangguan fungsional pasca stroke 
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
kemandirian dalam melakukan aktivitas.  
Penelitian terdahulu menemukan hasil bahwa dari 
47 partisipan pasca stroke, mayoritas yang memiliki 
kemandirian ADL adalah mereka yang menerima terapi 
rehabilitasi yaitu 25 partisipan (53,2%). Terapi 
rehabilitasi merupakan salah satu upaya untuk 
memulihkan anggota gerak. Rehabilitasi dapat 
menumbuhkan semangat orang pasca stroke, tidak 
hanya memulihkan gangguan fungsional, tetapi juga 
membantu meringankan tugas orang di sekitarnya, 
dalam hal ini keluarga. (Karunia 2016) 
Rehabilitasi merupakan kunci pemulihan penderita 
pasca stroke untuk membantu mendapatkan kembali 
kemandirian dan pulih semaksimal mungkin. Laporan 
penelitian Heart and Stroke Foundation di Kanada tahun 
2014 menunjukkan bahwa pasien stroke ringan hingga 
sedang yang berpartisipasi dalam program rehabilitasi 
memperoleh hasil yang signifikan, delapan dari sepuluh  
mengatakan program tersebut berdampak besar 
membantu pemulihan mereka. 
Keluarga (caregiver) perlu diberikan informasi 
tepat cara perawatan pasien pasca stroke di rumah. 
Informasi tepat tentunya meningkatkan pemahaman dan 
kemampuan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan ada 
pengaruh pemberian discharge planning terhadap 
kemampuan keluarga dalam perawatan pasca stroke di 
rumah (Yaslina, Maidaliza, &  Hayati, 2019). Karenanya, 
keluarga dan pasien sangat membutuhkan informasi 
terkait cara perawatan pasien pasca stroke di rumah. 
Agar lebih mudah dipahami, informasi sebaiknya 
dikemas dalam bentuk modul bergambar. Setelah 
pemberian modul, perawat/petugas dapat memberikan 
pelatihan singkat agar keluarga lebih memahami 
sekaligus menjadi bahan evaluasi keberhasilan 
kegiatan. 
Survey tim perawatan stroke Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Stella Maris Makassar tanggal 26 Juni 2016 
di wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar didapatkan 
keluhan keluarga umumnya kurang memahami cara 
perawatan pasca stroke. Salah satu permintaan mereka 
adalah tersedianya pedoman disertai gambar agar 
mudah dipelajari dan jika memungkinkan perawat atau 
petugas kesehatan dapat memberikan pelatihan tentang 
penerapan pedoman tersebut. Pedoman atau modul 
perawatan pasien pasca stroke di rumah secara khusus 
bertujuan untuk mengurangi biaya rawat inap, 
dibandingkan jika harus melakukan rehabilitasi di rumah 
sakit. Hal ini juga bertujuan agar keluarga lebih peduli 
terhadap anggota keluarga yang sakit agar tercapai 
kualitas hidup keluarga yang baik 
Urgensi penelitian sesuai survey awal tim Dosen 
STIK Stella Maris Makassar pada bulan Juli 2019 adalah 
bahwa terapi rehabilitasi di layanan kesehatan 
masyarakat seperti di Puskesmas Batua Kota Makassar 
dan Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa belum 
tersedia. Keluarga  harus menyediakan biaya dan waktu 
untuk selalu mendampingi pasien dalam melakukan 
terapi rehabilitasi tersebut di RS. Tujuan penelitian ini 
adalah dihasilkannya produk Modul Perawatan Pasien 
Pasca Stroke yang dapat dipahami dan diterapkan 
dengan mudah oleh anggota keluarga pemberi 
perawatan pasien pasca stroke (caregiver) di rumah 
METODE 
Metode penelitian ini adalah penelitian tindakan 
(action research). Model penelitian yang digunakan 
adalah model Ebbut yang terdiri dari tiga tahap yaitu 
tahap kesatu dilakukan pengembangan ide dengan 
memonitoring kemampuan partisipan penelitian, Pada 
tahap kedua dilakukan revisi instrumen dan pelaksanaan 
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serta monitoring kembali. Pada tahap ketiga dilakukan 
sama seperti tahap sebelumnya dan merumuskan 
pemecahan masalah yang  didapatkan dari hasil 
penelitian ini. Pada penelitian ini, tim peneliti akan 
melakukan tahap kesatu dengan melakukan focus group 
discussion (FGD), siapa, 
bahasan/topik/mekanisme.sambil memonitoring 
kemampuan partisipan. Tahap kedua akan dilakukan 
revisi modul dan melatih partisipan kemudian 
mengevaluasi hasilnya. Tahap ketiga penerapan modul 
akan dilakukan kembali dan mengevaluasi kembali 
hasilnya. 
Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 12 
Agustus tahun 2020. Rangkaian pra penelitian diawali 
dengan perijinan dari gubernur sampai ke dinas 
kesehatan kota Makassar dan kabupaten Gowa. Jumlah 
responden sebanyak 17 orang, dari target awal 20 
orang. Sesuai dengan tahapan penelitian, yaitu tahap 
kesatu melakukan FGD. Tahap ini dilaksanakan di 
Puskesmas Pembantu, dihadiri oleh semua responden 
yaitu para anggota keluarga yang akan merawat 
keluarganya dengan pasca stroke atau disebut 
caregiver. Pihak puskesmas 1 orang dan kader 
kesehatan 2 orang yang akan membantu dalam 
penelitian juga hadir dalam dalam FGD. Tahap ini 
menjelaskan tahapan penelitian, tujuan, mekanisme dan 
timetable. Setelah Modul dijelaskan kepada caregiver, 
selanjutnya dilakukan praktik aplikasi modul yang 
dicontohkan oleh tim peneliti, dengan salah satu kader 
kesehatan sebagai orang coba. Setelah itu dilanjutkan 
dengan diskusi dan tanya jawab. Beberapa pertanyaan 
dan masukan dari caregiver serta petugas puskesmas 
adalah terkait gambar modul yang masih perlu 
diperjelas, narasi atau penjelasan gambar dipersingkat 
tapi to the point.  
 
HASIL  
Hasil penelitian dijelaskan sesuai tahapan Focus Group 
Discussion (FGD), dari FGD kesatu sampai ketiga 
sebagai berikut :  
Hasil FGD kesatu ini didapatkan hasil : 
1. Ke-17 responden meminta agar modul 
diperbaiki terutama dari gambar dan 
penjelasannya, dengan rasional bahwa modul 
ini akan dipergunakan seterusnya dan dari 
berbagai kalangan atau kelompok 
masyarakat.  
2. Dilakukan uji coba modul dengan penerapan 
langsung ke pasien nyata, dicontohkan oleh 
tim peneliti. 
3. Setelah FGD kesatu, dilakukan diskusi antara 
peneliti dan pihak puskesmas serta 
puskesmas pembantu dan disepakati untuk 
mengubah gambar modul dengan mengganti 
foto, memperbesar gambar dan narasi pada 
modul. 
   FGD kedua dilakukan pada tanggal 19 Agustus 2020. 
Pada tahap ini dilakukan pengenalan modul baru yang 
telah direvisi kepada semua caregiver, pihak 
puskesmas, puskesmas pembantu dan kader 
kesehatan. Hasil FGD kedua ini adalah : 
1. Semua caregiver  sepakat bahwa gambar dan 
narasi modul sudah sangat bagus. 
2. Setelah tim peneliti menjelaskan ulang modul 
tersebut, lalu dilatihkan kembali dengan 2  
orang coba, yaitu salah satu petugas 
puskesmas pembantu serta 1 orang pasien 
yang dikunjungi ke rumahnya.  
3. Hasil evaluasi tim peneliti didapatkan bahwa 
semua caregiver mulai memahami modul dan 
mampu menerapkannya dengan baik 
meskipun masih memerlukan bantuan dan 
pendampingan 
4. Para kader kesehatan juga dilatih oleh tim 
peneliti untuk dapat menjadi pendamping para 
caregiver nantinya. 
5. Kader kesehatan dapat memahami modul dan 
juga dapat menerapkannya pada orang coba 
dan pasien.  
FGD ketiga dilakukan pada tanggal 12 september 
2020, dimana 1 orang tim peneliti bersama 2 orang kader 
kesehatan melakukan pendampingan kepada 10 orang 
caregiver. 1 anggota tim mendampingi 3 orang 
caregiver. Pertemuan kedua     dilakukan pada tanggal 
15 september kepada 7 orang caregiver dengan setiap 
tim mendampingi 2 sampai 3 orang caregiver. Hasil yang 
didapatkan oleh tim peneliti adalah : 
1. Setiap caregiver mampu melatihkan kegiatan 
yang telah diajarkan kepada para keluarga 
mereka sendiri. Membutuhkan pengulangan 
latihan sebanyak 2- 3 kali sampai mereka 
mahir. Dari 17 orang partisipan (caregiver), 
terdapat 14 orang yang melakukan latihan 
(mempraktikan semua tindakan pada modul) 
2 kali sampai mereka mahir, sedangkan 3 
orang lainnya melakukan latihan 3 kali lathan 
sampai mereka dianggap mahir. Kategori 
mahir yang ditetapkan oleh peneliti adalah 
bahwa para caregiver mampu melakukan 
tindakan yang ada dimodul tersebut pada 
anggota keluarga masing-masing (pasien 
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pasca  stroke). 
2. Beberapa anggota keluarga tertarik untuk 
melakukan latihan yang sama yang dilakukan 
oleh caregiver. Selain para caregiver, 
beberapa anggota keluarga yang juga hadir 
saat para caregiver melakukan latihan 
tersebut juga tertarik untuk belajar dan 
mempraktikkan tindakan perawatan tersebut. 
Rencana tindak lanjut atas masukan ini 
adalah tim peneliti meminta kepada kepala 
Pustu dan para kader kesehatan agar dapat 
melatih anggota keluarga selain caregiver 
untuk kegiatan tersebut.    
3. Para caregiver meminta tim peneliti untuk 
melakukan pendampingan beberapa kali  
meskipun kegiaatan penelitian ini telah 
selesai agar mereka yakin merasa mampu 
melaksanakan kegiatan tersebut secara 
mandiri. Rencana tindak lanjut atas masukan 
ini adalah tim peneliti tetap akan melakukan 
monitoring mulai bulan januari tahun 2021. 
4. Para caregiver setuju dengan model dan 
ukuran modul, karena mudah dibaca dengan 
huruf yang besar dan gambar lebih jelas. 
Selain itu tim peneliti juga meminta oendapat 
dan masukan dari pemangku jabatan di 
Puskesmas Bajeng, kepala Puskesmas 
Pembantu serta para kade kesehatan yang 
terlibat. Hasilnya mereka juga sepakat 
dengan pendapat para caregiver  di atas. 
 
Dengan hasil tersebut tim peneliti 
mendiskusikan kembali bentuk dan rancangan 
modul perawatan pasien pasca stroke yang akan 
ditetapkan. Kegiatan diskusi tersebut berlangsung 
selama 3 hari dengan melibatkan para tim dosen 
pengajar mata kuliah Keperawatan Pasien Stroke 
yang ada di Kampus STIK Stella Maris. Tim 
peneliti akhirnya  merampungkan modul terakhir  




Penelitian tindakan (action research) yang 
merupakan bagian dari penelitian kualitatif secara umum 
dilakukan dengan pengaplikasian langsung suatu 
program, metode ataupun pedoman yang telah 
dirancang. Penggabungan metode Focus Group 
Discussion (FGD) dengan praktik pada kelompok 
masyarakat adalah salah satu metode transfer ilmu dan 
pengetahuan yang sangat efektif. Menurut Arikunto 
penelitian tindakan pada kelompok masyarakat 
umumnya berkaitan dengan hal-hal yang terjadi di 
masyarakat atau kelompok sasaran, dan hasilnya 
langsung dapat dikenakan pada masyarakat yang 
bersangkutan. Tujuan penelitian tindakan yang juga 
akan diaplikasikan pada penelitian ini adalah 
mewujudkan proses penelitian yang mempunyai 
manfaat ganda, baik bagi peneliti yang dalam hal ini 
mereka memperoleh informasi yang berkaitan dengan 
permasalahan, maupun pihak subjek yang diteliti dalam 
mendapatkan manfaat langsung dari adanya tindakan 
nyata., serta tercapainya konteks pembelajaran dari 
pihak yang terlibat, yaitu peneliti dan para subjek yang 
diteliti.  
Berdasarkan hasil FGD pertama berupa 
masukan dari tim puskesmas dan para kader kesehatan 
serta caregiver maka tim peneliti menganalisis modul 1 
dengan uraian sebagai berikut : 
Kekurangan Modul 1: 
1. Gambar dan tulisan pada modul sebaiknya diperbesar 
dan diperjelas. 
2. Gambar modul diseragamkan 
3. Perbaikan estetika modul 
4. Perbaikan tata tulis dan tata letak 
 
Tindak lanjut yang dilakukan oleh tim peneliti adalah : 
1. Pengambilan ulang gambar modul, dengan mengganti 
pemeran tanpa merubah susbtansi. 
2. Perbaikan cover.. 
3. Penambahan kata pengantar, daftar isi dan ringkasan 
serta poin-poin penting pada halaman akhir modul 
4. Memperbesar tampilan gambar dan tulisan. 
 
   Penggunaan gambar dan praktikum 
merupakan salah satu metode pembelajaran dan 
perubahan perilaku yang sangat efektif. Menurut Gagne 
(Dimyati dan Mudjiono, 2009: 10), belajar pada 
hakikatnya merupakan kegiatan yang kompleks. Hasil 
belajar berupa kapabilitas. Setelah belajar memiliki 
keterampilan, pengetahuan, sikap, dan nilai. Timbulnya 
kapabilitas tersebut dari stimulasi yang berasal dari 
lingkungan dan proses kognitif yang dilakukan oleh 
pebelajar. Sehingga belajar menurut Gagne adalah 
seperangkat proses kognitif yang mengubah sifat 
stimulasi lingkungan, melewati pengolahan informasi, 
menjadi kapabilitas baru. Menurut Gagne belajar terdiri 
dari tiga komponen penting, yaitu kondisi eksternal, 
kondisi internal, dan hasil belajar.  
   Hilgard (Wina Sanjaya, 2009: 112), 
menyatakan bahwa belajar adalah proses perubahan 
melalui kegiatan atau prosedur latihan baik latihan di 
dalam laboratorium maupun dalam lingkungan alamiah. 
Dengan demikian belajar dianggap sebagai proses 
perubahan perilaku sebagai akibat dari pengalaman dan 
latihan. 
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   Berdasarkan hal di atas, maka tim peneliti 
melakukan perbaikan modul, dan didapatkan konsep 
modul yang diterima dan disetujui oleh semua 
komponen yang terlibat. Gambar modul tersebut dapat 
dilihat di bawah ini. 
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Hasil perbaikan modul tersebut terlihat pada 
FGD ketiga dimana para caregiver menyampaikan 
bahwa modul terbaru tersebut lebih mudah dipelajari dan 
diterapkan kepada keluarga yang sakit (pasca stroke), 
apalagi setelah mereka melakukannya secara berulang. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa tujuan pendidikan 
kesehatan yang pokok adalah terjadi perubahan dalam 
membina individu, keluarga, kelompok atau masyarakat 
dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan 
lingkungan sehat serta berperan aktif dalam upaya 
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. 
Terbentuknya perilaku sehat pada individu,keluarga, 
kelompok atau masyarakat yang sesuai dengan hidup 
sehat baik fisik, mental dan social sehingga dapat 
menurunkan angka kesakitan dan kematian. Menurut 
WHO tujuan penyuluhan kesehatan adalah untuk 
merubah perilaku seseorang dan atau masyarakat 
dalam bidang kesehatan (Notoatmojo, 2002). 
 Tim peneliti juga berasumsi bahwa metode 
yang baik untuk mendapatkan perubahan perilaku pada 
masyarakat tidaklah sekedar dengan memberikan 
pendidikan kesehatan secara ceramah, tetapi harus 
disertai dengan metode simulasi dan praktik langsung 
oleh mereka. Hal penting lainnya adalah adanya 
pegangan atau buku pedoman antara lain berbentuk 
modul bergambar yang dipakai dalam penelitian ini.  
 
KESIMPULAN  
Penelitian tindakan yang dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku 
anggota keluarga pemberi perawatan (caregiver) 
khususnya tindakan neurorehabilitasi pada pasien pasca 
stroke menunjukkan hasil yang optimal dan efektif. 
Dengan meningkatnya pengetahuan dan keterampilan 
masyarakat dalam merawat anggota kelurga yang sakit, 
maka secara langsung akan berpengaruh pada tingkat 
kesejahteraan mereka, karena tidak perlu mengeluarkan 
biaya dan waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan. 
 
SARAN  
Tim peneliti sangat mengharapkan agar kegiatan 
pendidikan kesehatan ke masyarakat dilakukan secara 
berkala dan berkesinambungan agar masyarakat 
mampu mandiri dalam merawat anggota keluarga yang 
sakit. Puskesmas sebagai pusat pelayanan di 
masyarakat perlu meningkatkan intensitas kunjungan 
dan program pendidikan kesehatan yang disertai 
dengan simulasi dan praktik langsung oleh masyarakat, 
khususnya anggota keluarga. 
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